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Luxationen des Fusses unter dem Talus im Gelenk zwiscben 
Talus einerseits und dem Calcaneus und dem Os naviculare anderer- 
seits nach hinten sind bisher nut sehr selten beobaehtet worden. 
He inr i ch  H i ldebrand besehreibt aus dem Eppendorfer Kran- 
kenhause einen veralteten Fall dieser Luxation (Beitr~ige zur klini- 
sehen Chirurgie, Bd. 30, S. 207), bei welcher der Talus noch eine 
Drebung um seine Querachse naeh unten eingegangen war, so dass 
er auf der Dorsalfl~che des Os naviculare mit seiner Gelenkfl~iche 
fast senkrecht aufstand. Gra f f  (Beitr~ge zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 21~ Heft 3~ S. 619), publicirt einen Fall yon Luxatio pedis sub 
talo nach hinten, innen und unten. Nach dem I{iintgenbilde stand 
~der obere Rand des Os naviculare in der Mittelhiihe des Taluskopfes, 
w~ihrend er laterale Rand in der sagittalen Mitte des vorhergenannten 
Knoehentheiles steht. Gleichzeitig war auch das Wiirfelbein in seiner 
Verbindung mit dem Calcaneus, und letztcrer mit dem Talus be- 
tr~ichtlich gelockert und etwas verschoben." 
Aus friiherer Zeit sind yon Carmiehae l  und yon Bryant  noeh 
zwei weitere F~ille yon Luxatio pedis sub talo nach hinten besehrie- 
ben, bei denen dcr Taluskopf sieh auf die Riickfi~tche dcs Os navicularc 
vorgeschoben hatte, indem er sich yon seiner Gelenkfliiche am 
Calcaneus iosliiste. (Siehe das Lehrbuch yon I Io f fa  und das Hand- 
buch der Chirurgie~ Bd. 4~ Verletzungen und Erkrankungen des Fuss- 
gelenks und des Fusscs yon Nasse  und Borchard.)  
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In diesen beiden ang'effihrten Werken ist auch ein yon Qu~nu 
besehriebener Fall genauer eferirt, bei dem es sieh um eine Luxation 
des Fusses sub talo naeh hinten und innen handelte. Hier ritt das 
Caput tall auf dem Gelenk zwischen Os cuboideum und dem Cal- 
eaneus; der Kopf iiberragte das Gelenk um ca. 1 t/2 cm and stiitzte 
lsieh auf alas Os cuboideum and den ~tusseren Theil des Os navieulare. 
Die Achse des Talus kreuzte die des Fusses in der Riehtung yon 
hinten innen nach vorn aussen. 
Die Luxationsform, welehe ich im Folgenden beschreiben m~ehte, 
stimmt mit keiner der bisher bekannten genau iiberein. Wie im 
Qu6nu'schen Falle handelt es sieh um eine Luxation naeh innen 
und hinten, wobei ieh abweiehend yon den franz~sischen Autoren der 
deutsehen Benennung folg% welehe den peripheren Theil der Extre- 
mit[tt stets als den luxirten betraehtet. 
W~hrend aber bei Q u6nu die Versehiebung naeh innen im 
Talo-Iqavicular-Gelenk haupts~ichlieh vor sieh gegangen ist, betrifft die 
seifliche Versehiebunff in meinem Falle haupts~chlich den Caleaneus 
and das Talus-Calcaneus-Gelenk. 
Ieh lasse nun zun/ichst die Besehreibung des Falles folgen: 
Der 2lj~hrige Patient, welcher bisher stets ffesund war~ stets 
viel geturnt hat, und als Turner viel leistete, maehte am Abend des 
21. Februar 1903 am Reck einen Riesensehwung, wie er ihn schon 
i~fter ausgefiihrt hatte. Er hielt seine Hande dabei im Rist- oder 
Obergriff, tier Umsehwung um die Stange erfolgte, wie es bei dieser 
Art des Griffes aueh nur mSglieh ist, in der Richtung nach vorn, 
also mit der Vorderfl/iehe des KSrpers, Gesieht, Brust, Fussspitzen 
u. s. w. voraus. Als der Patient den Riesenschwung soweit aus- 
gefiihrt hatte~ dass der Handstand erreieht war, d.h. soweit, dass sein 
KSrper senkrecht naeh oben stand~ da bemerkte r, dass das Turn- 
geriist unter ibm wankte und zusammenzubrechen drohte. Er zog 
nun die Arme etwas in Beugestellung, um sehneller auf den Boden 
zu gelangen und erreiehte s aneh noeh, dass er mit den Fussspitzen 
den Boden bertihrte~ ehe das Turnreek thats[tchlich zusammenbraeh. 
Er machte also die zweite HKlfte der Uebung in besehleunigtem Tempo. 
ttierbei traf er in Folge des m/~chtigen Schwunges, den der KSrper 
noeh hatte, mit den Fussspitzen ausserordentlich heftig auf~ und zwar 
erfolgte dieses Auftreffen in Folge der kreisfSrmigen Bewegung, in 
weleher sich der K~rper and am meisten die Fussspitzen befanden, 
in der Art, dass der die Bewegung hemmende Fussboden in der 
Ebene einer Tangente verlief. Der reehte Fuss traf aber auf den 
Boden mit der Riiekseite der Zehen and der den Zehen zunitehst ge- 
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legenen Partie des Fussriickens. Die zur Einwirkung gelangende 
Gewalt strebte also nicht allein den Fuss nach hinten zu schieben, 
sondern iibte auch eine sehr energische Plantafflexion aus. Endlich 
traf der rechte Fuss nicht auf ebener Erde auf, sondern derartig, dass 
nur der Innenrand und die Ferse des Fusses auf der in doppelter 
Lage unter dem Reck liegenden Cocosmatte inen Halt fand. Die 
beiden Matten waren zusammen an 20 cm dick. Fussspitze und 
Aussenseite des rechten Fusses trafen auf die Holzdielen auf, w~h- 
rend die Innenseite und die Ferse durch die Kante der dieken Matten 
oben festgehalten wurde. 
Der verletzte Fuss erlitt also eine heftige Plantarflexion ver- 
bunden mit einem kr~ftigen Schub nach hinten und einen Supinations- 
impuls, der unter anderen Umstiinden eine Distorsio pedis oder eine 
Malleolenfractur h~itte herbeifiihren kSnnen. 
Der Patient konnte sieh nach dem Aufschlagen auf dem ver- 
letzten Fuss nicht mehr halten, er stiirzte zu Boden~ die Bestandtheile 
des Turngerfistes fielen fiber ihm" zusammen. 
Zwiilf Stunden nach diesem Ereigniss fand der Verletzte im All- 
gemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg Aufnahme, ohne dass 
inzwischen mit dem rechten Fusse etwas vorgenommen worden w~tre. 
Der Befund war folgender: 
Etwas fiber 1,75 cm grosser Mann, mit prachtvoller Musculatur 
und gesunden inneren Organen. Gewicht 84,5 kg bei sehr geringem 
Fettpolster. Der verletzte reehtc Fuss ist in der Gegend des Fuss- 
gelenks leieht geschwollen, kann activ nur minimal bewegt werden, 
er wird fixirt gehalten und befindet sich in Supinations- und in 
m~tssiger Spitzfussstellung. Der ~ussere Fussrand ist leicht convex, 
der inhere leieht concav. Der ~iussere Kniichel tritt sehr scharf naeh 
aussen hervor, hier kein Drueksehmerz, der innere Kniichel ist nieht 
palpabel. Ueber ihn hinweg zieht eine flache, liings verlaufende 
Hautfalte. Die Gegend des inneren KnSehels ist auf Druck etwas 
schmerzhaft. Die rechte Ferse zeigt gegen links eine auffallende Ver- 
liingerung, die Achillessehne verliiuft zum Fersenbein in einem ziem- 
lich stark gekriimmten 7 ach hinten offenen Bogen. 
Auf dem st~trker als normal gewiilbten Fussriicken, fiihlt man 
dicht vor dem schlecht durchzutastenden u teren Tibiarande einen 
kniichernen, scheibenartigen Vorsprung~ der als Taluskopf angespro- 
chert wird. Es macht den Eindruck, als ob dieser Taluskopf auf 
dem lateralen Theil tier Oberfl~che des Os navieulare aufl~ige; als 
dem Talus angehiirig wird nun auch ein vor dem ~iusseren Kniiehel 
gelegener~ undeutlich zu fiihlender Knochenvorsprung gedeutet. Passive 
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Bewegungen kiinnen im Talo-Crural-Gelenk in beschr:,inktcm Maasse 
fast ohne Beschwerden ausgefiihrt werden. Dagegen begegnet ein 
Vcrsuch, die Sul)inationsstellung auszugleichen, ein m federnden Wider- 
stand, ausserdem entstehen heftig'e Schmerzen. 
Ein intensivcrer Druckschmerz, Crepitation, HKmorrhagien oder 
sonstige auf Fracturcn deutende Symptome waren nicht vorhanden. 
Fig'. 1. 
Wir diagnosticirten aus diescm Befunde eine Luxatio pcdis sub 
talo nach innen und hinten. Diese Diagnose wurde dutch ein ste- 
reoskol)isches RSntgenbild best~tigt, welches sofort angefertigt wurde. 
An diesem R(intgenbildc Fig. 1, welches bet aufliegendem, innerem 
I:ussrande aufgenommen wurde, ist, auch wenn man kS ohnc ste- 
reoskopischen Apparat betrachtet, zu sehen, dass der Talus seine Ge- 
lenkflitchen am Caleaneus und am Os naviculare verlassen hat, wall- 
rend seine Verbindung mi tder  Oal)el des Fussgelenks ganz intact 
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geblieben ist. Der Rest des Fusses hat sieh unter dem Talus nach 
hinten und nach innen geschoben. Eine Fractur ist nirgends zu 
sehen. Der hintere Theil des Talus befindet sieh theils oberhalb der 
vordersten Calcaneuspartie~ zum kleinen Theil scheinbar frei schwe- 
bend oberhalb des Os cuboideum. Der vordere Theft des Talus 
scheint oberhalb der Mitte der hinteren eberen Kante des Os navi- 
culare zu sehweben. In Wirkliehkeit wird er aber wohl vermittelst 
der auf dem RSntgenbftde nieht sichtbaren Weiehtheile und Knorpel 
dieser oberen Kante fest aufliegen, was auch dem klinischen Befunde 
entspreehen wfirde. 
Am interessanten ist das Verh~ltniss der hinteren Taluspartie zum 
Ca|caneus. Hier sieht man zun~chst die Gelenkfl~che des Talus~ 
welche H enl e Facies articularis latera|is nennt~ welche am weitesten 
nach hinten und aussen und hinter dem Sinns interarticularis gelegen 
ist, sich dem Beschauer als ein fast regelm~issiger Bogen priisentiren. 
Dort wo diese Gelenkfl~iche mit der iiberknorpelten i neren Oberfl~iehe 
des Talus zusammenstiisst~ bildete der Knochen einen seharfen Vor- 
sprung. Nur mit diesem seharfen Vorsprung steht der Talcus auf dem 
vorderen Theft des Ca]eaneuskiirpers~ und zwar beriihrt der Vorsprung 
dem Caleaneuskiirper an einer Stelle die aussen seitlich vom Susten- 
taculum tali gelegen ist. Die Zacke, welehe dutch das Zusammenstossen 
der Aussenfl~iche des Talus mit der erw~hnten Gelenkfl~iche gebildet 
wird, der Processus laterialis tali steht - -  wie man namentlich auf dem 
stereoskopischen Bilde gut sieht - -  ganz nach aussen~ ohne einen 
Knochen des Fusses zu beriihren 1). 
Der Fuss ist unter dem Talus also nicht allein nach hinten~ 
sondern auch naeh innen verschoben, da die medialste hintere Zacke 
des Talus auf einer lateral und vorn gelegenen Caleaneuspartie auf- 
steht und da der Processus laterialis tall viillig naeh aussen hervor- 
ragt. Es ist somit die Luxation nach innen aueh auf dem Riintgeu- 
bilde gut nachweisbar, dieselbe war iibrigens klinisch fast noeh deut- 
licher wie auf dem Riintgenbilde. Leider ist nur eine photographische 
Aufnahme des Fusses vor der Einrenkung vorhanden~ da der Patient 
nicht mehr stftlha]ten konnte. Das hier reproducirte, yon der Aussen- 
seite her aufgenommene Bild, zeigt nur das starke IIervortreteu des 
Malleolus externus mit geniigender Deutliehkeit. Wie oben gesagt~ 
schien der Taluskopf dem Palpationsbefunde nach auf dem ~usseren 
1) Anmerkung: S~mmtlicheder ArbeitbeigegebenenAbbildungen wurden 
stereoskopisch hergestellt. Stereoskopisch sieht man die beschriebenen Verh~ilt- 
nisse noch viel klarer. Die betreffenden Platten werden im Allg. Krankenhause 
Hamburg St. Georg aufbewahrt. 
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Theil der Dorsalfl/iche des Os navieulare zu liegen. Das tt(intgen- 
bild spricht dafiir, dass er der Mitre der hinteren Kante des Os 
navieulare aufgelegen hat. Die seitliehe Bewegung des Fusses hat 
also vornehmlieh in den hinteren Partieen stattgefunden, wiihrend das 
Os navieulare sich hauptsiiehlieh naeh hinten unter dem Taluskopf 
versehoben hat. 
Die Versehiebung des Fusses sub talo naeh innen kann man auf 
dem Rtintgenbilde aueh noeh folgendermaassen b weisen: Bei der Auf- 
nahme hat der innere Fussrand fest aufgelegen, er bildet also hier 
gewisserinassen den feststehenden Theil, womit wir uns der Nomen- 
Fig. 2. 
elatur der Franzosen niihern wiirden. Nun ist iin Riintgenbilde der 
Taluskopf au[ den hinteren Theil des Talus projicirt, und zwar ist 
bedeutend Inehr projicirt, wie es normal bei seitlicher Betraehtung- 
am Skeiett der Fall ist. Ausserdem sieht man die hintere Gelenk- 
fliiche des Talus als einen fast regelm~issigen schSnen Bogengang. 
Dies ist nur InSglich, wie wiederuin die Betraehtung des Skeletts er- 
weist~ wenn der Taluskopf dem Besehauer zu, die h in tere  Talus- 
pattie voin Besehauer abgedreht also naeh dein Aussenrande des 
Fusses und iiber diesen hinaus gedreht wird. 
Eine dureh die Mitte des Taluskopfes und die der hinteren Ge- 
lenkfl~iche des Talus gelegte Linie wiirde die Aehse des Fusses in 
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einer mehr senkrechten Richtung schneiden mfissen. Der Talus kreuzt 
also umgekehrt, wie bei Q u ~nu, die Achse des Fusses in der Richtung 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
yon hinten aussen naeh vorn innen,  wie es der nicht luxirte Talus 
in geringerem Winkel ja auch normaliter that. Dies ist aber nur 
m6glich, wenn der unterhalb des Talus gelegene Tlieil des Fusses 
sieh in seinen hinteren Partieen naeh innen verschoben hat. 
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Um dieser, wie mir scheint, nicht anzuzweifelnden Auffassung 
des vorliegenden R~intgenbildes noch eine weitere, besonders demon- 
strabele Sttitze zu ffeben~ habc ich am skelettirten Fuss den Talus so 
auf dem Calcaneus fixirt, wic ich hier in meinem Falle mit seiner 
hinteren medialen Zacke auf dem Calcaneus ausscn yon dessen Sustenta- 
culum tali verhackt denke und dann ein Riintgenbild angefertigt. 
Wenn es nun auch 
nicht gelingen konnte, 
die eigenartige Luxati- 
onsstellung in den klein- 
sten Einzelheiten nachzu- 
ahmen, zumal da die 
Fusswurzelknochen bei 
verschiedenen Menschen 
sehr grossc Verschieden- 
heiten darbieten, sozeigte 
doch das stereoskopische 
hier nicht wiedcrzuge- 
bende Bild, dass im 
Grossen und Ganzen die 
Verhaltnisse denen cnt- 
sprechen, wie wir sic bei 
unseren Paticnten beob- 
achten konnten. Tchgebc 
noch einige Photogra- 
phien des skelettirten 
Fusses, an denen man 
die Stcllung des Talus 
wohl besser erkennen 
kann, wie an langen Be- 
sqhreibungen. 
Fig. 3 zeigt unsere Fig'. 5. 
Luxation am skelettirtcn 
Fuss yon innen gesehen, w~hrend Fig. 4 dasselbe yon oben gesehcn 
ttarstellt. 
Erinnert man sich nun nach dieser Schilderung der Sachlage n 
die obcn mitgetheilte Entstehung der Luxation, so wird man zugeben 
miissen~ dass das ffeschilderte Trauma: Plantarflexion, Stoss nach 
hinten und Supination, im hohen Grade geeignct war 7 gerade die be- 
schriebenc Dislocation hervorzurufcn. 
Es eriibrigt noch tier Krankengeschichte hinzuzufiigen, dass die 
Deatsche Zeitschrift f. Chirargie. LXI~. Bd. 26 
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Reposition in tiefer Narkose gelang: und zwar war es neben einer 
Verst~irkung der Plantarflexion haupts~chlieh ein kr/iftiger Zug am 
Fusse in der Riehtung der Untersehenkelaehse, durch welehen wit 
die Verhackung der Taluszaeke am Caleaneus zu 15sen vermoehten. 
Der Talus sehnappte dann yon selbst in seine Gelenkverbindungen 
zuriiek, der Verlauf ist ungest~irt geblieben. Fig. 5 zeigt den ver- 
letzten Fuss nach der Reposition, es ist Restitutio ad integrum ein- 
getreten. 
Ieh hielt es fiir angebraeht, den vorstehenden sehr reinen Fall 
einer Luxation sub talo nach hinten und innen etwas genauer zu 
publieiren, da das bis jetzt vorhandene Material wohl noeh nieht aus- 
reieht, um festzulegen, was fiir diese Luxation typiseh ist, und was 
nicht. 
